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Processamento auditivo: marcadores
de tempo por habilidade auditiva
Auditory processing: time markers for hearing ability
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Ana Cláudia M. B. Reis3
RESUMO
Modelo de estudo: estudo descritivo e transversal. Objetivo do estudo: caracterizar o tempo de aquisi-
ção de cada habilidade auditiva trabalhada em crianças diagnosticadas com Distúrbio do Processamen-
to Auditivo Central, em idade escolar, a partir de um programa de intervenção fonoaudiológica pré-esta-
belecido, com duração máxima de 20 sessões. Metodologia: foram selecionados, para a intervenção
fonoaudiológica, 8 indivíduos na faixa etária de sete a nove anos, em idade escolar, de uma escola
pública e que completasse, no mínimo, 16 sessões de terapia, ou, ainda, aquele que atingisse os objeti-
vos propostos (adequação das habilidades) em menor número de sessões. Para cada sessão, que ocor-
reu semanalmente, com duração de 40 minutos, foi realizado registro cursivo do desempenho da crian-
ça, para cada uma das habilidades trabalhadas (localização, discriminação, reconhecimento, figura-fundo/
fechamento, compreensão e memória). Posteriormente, foi realizada análise do conteúdo descritivo por
semelhança entre as habilidades. No registro, foi assinalada a sessão considerada como término da
atividade, isto é, a aquisição da habilidade. Resultados: o número de sessões realizadas pelos indivídu-
os do estudo variou de 10 a 20 sessões, sendo que o tempo médio de sessões para a aquisição de cada
habilidade auditiva trabalhada oscilou entre três e 16 sessões. Conclusões: foi possível observar ade-
quação das habilidades auditivas em todos os indivíduos do estudo, com variação de tempo para cada
habilidade trabalhada. Estudos com maior casuística são fundamentais para que se alcancem marcado-
res de tempo para aquisição de habilidades auditivas, nesse segmento populacional.
Palavras-chave: Percepção Auditiva. Reabilitação. Audição. Transtornos da Percepção Auditiva.
ABSTRACT
Model of study: descriptive study and cross. Purpose: to characterize the acquisition time of each hear-
ing ability worked with children diagnosed with Disturbance of Central Auditory Processing, school age,
from a speech therapy program pre-established, which lasted 20 sessions. Methods: participated in speech
therapy 8 patients aged seven to nine years, school age, in a public school. For the analysis of the data
set as a criterion for participation, the individual who completed at least 16 sessions of therapy, or one that
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Introdução
O Processamento Auditivo Central (PA) pode
ser definido como uma série de operações mentais
que o indivíduo realiza ao lidar com as informações
sonoras recebidas e que dependem da capacidade bi-
ológica inata do organismo e da experienciação no
meio acústico.1 A manipulação e utilização dos sinais
sonoros pelo Sistema Nervoso Auditivo Central
(SNAC): “o que fazemos com o que ouvimos” 2 é
outra definição do PA.
Pesquisadores afirmaram que o processo de
recepção e integração do sinal acústico é possível
porque o sistema auditivo desempenha as seguintes
habilidades: detecção do som, localização, atenção,
figura-fundo, síntese ou integração binaural, separa-
ção binaural, fechamento, reconhecimento, discrimi-
nação, compreensão ou cognição e memória.3-6
Indivíduos cujo histórico sugerir dificuldade de
compreensão, em ambientes com barulho, reverbera-
ção em situações de grupo, bem como dificuldade de
localização sonora, de memória e até mesmo distra-
ção e/ou insucesso em terapia fonoaudiológica, sem
a presença de perda auditiva importante, podem apre-
sentar Distúrbio do Processamento Auditivo Central
(DPA).7
Zalcman e Schochat 8 descreveram o DPA como
uma alteração da audição na qual há impedimento da
habilidade de analisar e/ou interpretar padrões sono-
ros, podendo ser resultado de prejuízo biológico ina-
to ou da falta de experiências em um ambiente acústi-
co. Depois de constatado o DPA, alguns procedimen-
tos são propostos na tentativa de minimizar as habili-
dades auditivas alteradas, entre eles o Treinamento
Auditivo (TA), que é considerado um conjunto de
estratégias utilizadas para desenvolver ou reabilitar
as habilidades auditivas, necessárias para a compre-
ensão da fala, bem como orientação a pais, educado-
res e a melhora do ambiente acústico.
Segundo Grafman9 e Tremblay e Kraus10, os
programas de TA podem melhorar as funções auditi-
vas em decorrência da plasticidade neural, definida
como modificação em células nervosas que ocorrem
a partir de influências ambientais, como a prática de
uma habilidade, ou exposição frequente a um estímu-
lo, e que causariam uma mudança comportamental.
De acordo com Zalcman e Schochat8, as carac-
terísticas gerais de um programa de TA eficaz con-
tém, como fatores essenciais, ser intensivo, conter ati-
vidades desafiantes ao sistema auditivo e suficiente-
mente interessante, de modo a manter a motivação do
paciente, evitando sua frustração. A terapia deve for-
necer à criança oportunidade para aprender a escutar
com atenção e a processar os estímulos verbais, para
que possa compreender e interpretar a conversação
em diferentes ambientes e situações. A criança deve
aprender a usar sua audição para compreender a fala
de outros, monitorar a própria fala e os sons ambien-
tais.11
Desse modo, o TA e outras formas de interven-
ção comportamental que promovam a estimulação
auditiva necessitam de tempo para desenvolver ou
reabilitar as habilidades auditivas alteradas, necessá-
rias para a compreensão da fala. Balizadores de tem-
po de tratamento fonoaudiológico constituem parâme-
tros importantes para o planejamento, acompanhamen-
to e avaliação de serviços de saúde. Na perspectiva de
aprimorar o exercício profissional, impõe-se, para toda
a classe fonoaudiológica, o desafio de refletir, deba-
ter e estabelecer consensos sobre esses parâmetros,
sempre tendo como base o coletivo e visando o plane-
jamento, controle e monitoramento dos serviços.
reached the proposed objectives (adequacy of skills) in fewer sessions. For each session, which occurred
weekly, lasting 40 minutes each, was conducted cursive record the child’s performance for each of the
skills worked (location, discrimination, recognition, figure-ground/closing, comprehension e memory).
Subsequently, we performed a descriptive content analysis of similarity between the skills. In the record
was marked session considered the end of the activity, that is, the acquisition of skill. Results: the number
of sessions held by the study subjects ranged from 10 to 20 sessions and the average length of sessions
for each skill acquisition of auditory worked varied from three to 16 sessions. Conclusion: it was possible
to observe adequacy in auditory skills in all subjects of the group, with a range of time worked for each
skill. Studies with larger samples are essential to achieve time markers for the acquisition of auditory skills
in this population segment.
Keywords: Auditory Perception. Rehabilitation. Hearing. Auditory Perceptual Disorders .
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O estabelecimento dos balizadores, entretanto,
não deve modificar ou substituir a conduta profissio-
nal, que é norteada pelo conhecimento, experiência e
pela situação específica do paciente em atendimen-
to.12
Não foram encontrados na literatura estudos
específicos sobre o tempo de terapia propostos nos
casos de DPA, embora em alguns trabalhos publica-
dos13-19 o número variasse de oito a 18 sessões de TA.
O objetivo neste estudo foi caracterizar o tem-
po de adequação de cada habilidade auditiva traba-
lhada em crianças com diagnóstico de DPA, em idade
escolar, a partir de um programa de intervenção fo-
noaudiológica pré-estabelecido, com duração máxi-
ma de 20 sessões.
Material e Métodos
A presente investigação consistiu em estudo
descritivo e transversal, com amostra não probabilís-
tica.
Este trabalho foi autorizado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa, de acordo com o Processo nº 2081/
2008. Os responsáveis pelas crianças autorizaram a
participação destas, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, após terem rece-
bido orientação sobre a pesquisa.
Os critérios de inclusão para realização do TA
foram: que os sujeitos apresentassem avaliação
audiológica (audiometria tonal limiar, logoaudiome-
tria, imitanciometria), com resultados dentro dos pa-
drões de normalidade, ausência de queixas atuais ou
anteriores de afecções do sistema auditivo e, ainda,
apresentassem avaliação do processamento auditivo,
identificando alteração de habilidades auditivas. Além
disso, a criança deveria completar, no mínimo, 16 ses-
sões de terapia, ou atingir os objetivos propostos (ade-
quação das habilidades) em menor número de ses-
sões.
Foram excluídas crianças com perda auditiva
periférica, com alterações psicológicas e neurológi-
cas e que não completassem o mínimo de sessões es-
tipulado. No serviço, onde essas crianças estavam em
atendimento para diagnóstico médico previamente ao
processo de intervenção fonoaudiológica, realiza-se
avaliação pela equipe multidisciplinar (médico, psi-
cólogo, fonoaudiólogo), o que permitiu a seleção da
amostra.
Foram selecionadas oito crianças com diagnós-
tico de DPA, na faixa etária de sete a nove anos, que
frequentavam ensino fundamental de uma escola pú-
blica do município de Ribeirão Preto, SP. O Treina-
mento Auditivo foi realizado no ambulatório de Otor-
rinolaringologia e Fonoaudiologia da instituição de
origem, num período de cinco meses, perfazendo o
total de 20 sessões, realizadas semanalmente, com
duração de 40 minutos cada.
A avaliação do processamento auditivo e o trei-
namento das habilidades foram realizados por um
fonoaudiólogo.
A avaliação comportamental da função auditi-
va central foi constituída por testes de estímulos ver-
bais e não verbais, realizados em cabina acústica, por
meio de audiômetro de dois canais, modelo Midimate
622 da marca Madsen, acoplado a um CD Player da
marca Sony com fones TDH 39, que permite a apre-
sentação dos estímulos por meio de Compact Disc.
Os Compact Discs utilizados foram os que acompa-
nham o livro Processamento Auditivo Central – Ma-
nual de Avaliação, volumes 1 e 2 para os testes dicótico
de dígitos, teste de Sentenças Sintéticas com mensa-
gem competitiva (SSI) e teste dicótico consoante-vo-
gal. 20
O TA baseou-se em apresentar experiências in-
tensivas que pudessem desafiar o sistema nervoso
auditivo central a realizar atividades cada vez mais
complexas, por vezes associadas a outros sistemas (por
exemplo: visual, motor) com o objetivo de provocar
modificações no comportamento auditivo de cada cri-
ança.
Durante as sessões de TA, os indivíduos rece-
beram estímulos auditivos verbais e não verbais, por
meio do fone de ouvido, a fim de estimular as habili-
dades auditivas de discriminação, figura-fundo, com-
preensão e memória auditiva (resolução temporal e
ordenação temporal), dos programas “Processando
Sons” 21, material em CD de audio, com 29 exercíci-
os de estimulação auditiva, dividido em oito partes, e
“Pedro na casa mal-assombrada”22, que consiste em
um software específico para desenvolver as habilida-
des de processamento auditivo, composto por oito
exercícios, envolvendo diferentes padrões verbais e
não verbais.
Os objetivos foram definidos e as atividades
variaram em níveis de complexidade progressivos
durante o processo de intervenção, iniciou-se com
tarefa mais fácil em termos de estímulo auditivo até
chegar ao estímulo auditivo mais difícil.
As habilidades auditivas avaliadas e identifi-
cadas como alteradas foram trabalhadas formal e in-
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formalmente, seguindo critérios de complexidade do
treino, ou seja, de simples para complexo e apresen-
tação do estímulo em conjunto fechado para o aberto,
sem e com som competitivo, ordenação (sequência) e
percepção de intervalos.
As habilidades auditivas trabalhadas e as ativi-
dades propostas no programa de intervenção fonoau-
diológica foram:
• localização - variaram-se estímulo e posição da fonte
sonora;
• discriminação/reconhecimento/fechamento - vari-
aram-se o estímulo e a intensidade, com e sem estí-
mulos competitivos em diferentes relações de si-
nal/ruído;
• atenção seletiva/figura-fundo - foi trabalhada com
estratégias que viabilizassem a identificação de sons
(ambientais e de fala) em situações competitivas
(relação sinal/ruído com sons instrumentais, ambi-
entais, musicais, histórias e burburinhos);
• processamento temporal - por meio de atividades
lúdicas, com variações de frequência, intensidade
e duração (sons breves e sucessivos), ordenação
(sequência) e percepção de intervalos.
O tempo determinado, em número de sessões
de terapia, para adequação de cada habilidade auditi-
va, foi baseado em pesquisas publicadas8,13-19, e nos
registros de prontuários de pacientes com DPA em
alta.
O desempenho do indivíduo para cada tarefa
foi considerado em porcentagem, por exemplo, em
uma atividade que envolvesse uma tarefa com 10 res-
postas diferentes, cada uma corresponderia a 10%.
Para este estudo, considerou-se como desempenho
mínimo, para passar ao nível de complexidade seguin-
te, um resultado maior ou igual a 80% e para dimi-
nuir a complexidade da tarefa, o resultado deveria ser
inferior a 30%.23 Segundo Musiek e Schochat24 as
estratégias de estimulação devem desafiar o sistema
nervoso para favorecerem a aprendizagem, portanto,
não devem ser nem muito fáceis nem muito difíceis.
Para cada sessão foi realizado registro cursivo
do desempenho do indivíduo para cada habilidade tra-
balhada, em planilha previamente elaborada. Consi-
derou-se como critério de adequação da habilidade
trabalhada, como descrito anteriormente, quando a
criança obtinha percentual ≥ 80% de acerto. Posteri-
ormente, foi realizada análise do conteúdo por seme-
lhança das habilidades trabalhadas. No registro diá-
rio de cada criança, foi assinalada a sessão considera-
da como término da atividade, isto é, a adequação da
habilidade.
O estudo estatístico constituiu-se de análise
exploratória dos dados, foi realizada análise descriti-
va da distribuição de frequência de todas as variáveis
categóricas e análise das medidas de tendência cen-
tral e de dispersão das variáveis contínuas, com o
objetivo básico de sintetizar uma série de valores de
mesma natureza, permitindo que houvesse visão glo-
bal da variação desses valores, organizando e descre-
vendo por meio de tabela e figuras com medidas des-
critivas. Essa análise foi realizada com o auxílio sof-
tware SAS® 9.0, utilizando a PROC MEANS.
Resultados
Foram incluídas para a presente análise oito
crianças com idade entre sete e nove anos, com mé-
dia de oito anos de idade, que tiveram adequação de
todas as habilidades trabalhadas durante o programa
de TA, com no mínimo de 16 sessões de treinamento
auditivo ou em menor número de sessões. Neste estu-
do apenas o sujeito 6 completou em 10 sessões (Figu-
ra 1). Dessas crianças, três eram do sexo feminino e
cinco do sexo masculino.
Na Tabela 1, observa-se o tempo médio de ses-
sões para adequação de cada habilidade auditiva tra-
balhada nos indivíduos no estudo (N=8).
Na Figura 1, observa-se a distribuição dos in-
divíduos por número de sessões realizadas (N=8) e
tipo de habilidade treinada.
Na Figura 2, observa-se a distribuição do nú-
mero de sessões para aquisição das habilidades audi-
tivas, por indivíduo (N=8).
Todos os indivíduos estudados atingiram a ade-
quação das habilidades auditivas propostas, com va-
riação de tempo para cada habilidade trabalhada.
Discussão
No programa de TA realizado, considerou-se a
importância do registro e sistematização do processo
terapêutico para verificar quais variáveis poderiam
influenciar a reabilitação e quais seriam as diretrizes
para o redirecionamento da intervenção. A caracteri-
zação da amostra que participou da intervenção com-
portamental fonoaudiológica foi composta por oito
indivíduos, sendo a maioria (62,5%) do sexo mascu-
lino. Um estudo consultado refere que o DPA é mais
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Tabela I: Média do número de sessões necessárias para adequação das habilidades auditivas
Habilidades Auditivas N Média Desvio Padrão Mínimo Mediana Máximo
Localização 8 2,87 1,64 1 3,5 5
Discriminação – fonêmica 8 6,5 2,33 4 6 10
Discriminação – pares mínimos 8 9 1,93 5 10 10
Reconhecimento 8 16 4,41 6 17 20
Figura-fundo/fechamento 6 4,66 0,81 3 5 5
Compreensão 8 12,25 1,75 10 12 15
Memória – sem som competitivo 8 5 0 5 5 5
Memória – com som competitivo 8 6,5 2,67 2 6,5 10
Figura 2: Distribuição do número de sessões para adequação das habilidades auditivas, por indivíduo (N=8).
Figura 1: Distribuição dos indivíduos por número de sessões realizadas (N=8) e tipo de habilidade treinada.
454
Deveikis MB, Mantello EB, Mandrá PP, Isaac ML, Castro MP, Reis ACMB.
Processamento auditivo - marcadores de tempo por habilidade auditiva
Medicina (Ribeirão Preto) 2015; 48(5): 449-56
http://revista.fmrp.usp.br/
comum em meninos 25. Quanto à faixa etária, obser-
vou-se que a média de idade era de oito anos, época
em que a criança dedica-se ao ensino fundamental e
ao processo de alfabetização.
O número de sessões semanais, realizadas com
os indivíduos do estudo, variou de 10 a 20, com dura-
ção de 40 minutos cada (Figura 2). Este estudo está
em conformidade com o trabalho de Kozlowski et al.
15, no qual foram realizadas 16 sessões de TA sema-
nais, portanto, 16 semanas, com duração de 45 minu-
tos cada. Entretanto, neste estudo também evidenciou-
se a necessidade da continuidade do trabalho fonoau-
diológico para outros sujeitos, por mais três meses,
para adequar todos os aspectos do desenvolvimento.
Na literatura, foram encontrados estudos cujos resul-
tados indicaram que um percentual de indivíduos
(28,57% para Beck, Calichman; Gandra14; 15% para
Ribas; Rosa; Klagenberg, 25; 36,66% para Zalcman;
Schochat 8; 27,6% para Alonso; Schochat 13) mante-
ve uma ou mais dessas habilidades alteradas, mesmo
após o TA. Em outro estudo 17 evidenciou-se que as
10 sessões pré-estabelecidas não foram suficientes
para adequar todas as necessidades de alguns indiví-
duos (com alterações de linguagem oral e escrita as-
sociadas), indicando a necessidade de número maior
de sessões de TA.
Neste estudo, também se evidenciou essa vari-
ação de tempo para a aquisição de cada habilidade,
como demonstrado na Tabela 1 e Figuras 1 e 2. No
grupo estudado nesta pesquisa, observou-se que fato-
res ambientais, como envolvimento familiar e cola-
boração da equipe escolar e o processo inerente a cada
indivíduo (“o tempo de cada um”), associados à
sistematicidade do processo terapêutico podem ter
colaborado para a variação de aquisição das habilida-
des auditivas propostas.
A sistematicidade do processo terapêutico é de
fundamental importância, pois diversos trabalhos so-
bre plasticidade auditiva 26 demonstram que a estimu-
lação frequente e intensiva é fundamental. Na Tabela
1, observa-se o tempo médio de sessões para adequa-
ção de cada habilidade auditiva trabalhada nos oito
indivíduos do estudo. O primeiro passo de um progra-
ma de TA requer que as habilidades alteradas sejam
hierarquizadas de acordo com o padrão do desenvol-
vimento auditivo normal, ou seja: detecção, sensação,
discriminação, localização, reconhecimento, compre-
ensão e memória. Em cada uma dessas etapas são tra-
balhadas habilidades auditivas específicas 17. Neste
estudo, observou-se que, para as habilidades auditi-
vas de reconhecimento e compreensão foram as que
exigiram maior número de sessões para adequação
(média de 16 e 12,25 sessões, respectivamente), re-
sultado coerente com o esperado durante a estimula-
ção uma vez que são habilidades auditivas mais com-
plexas. O número menor de sessões para adequação
da habilidade auditiva de compreensão pode ser justi-
ficado pelo tipo de tarefa utilizado, favorecida pelo
fechamento auditivo e, consequentemente, melhoran-
do o desempenho da compreensão auditiva.
O tempo médio de sessões, para a adequação
das habilidades trabalhadas neste estudo, foi de oito
sessões. Esse número de sessões está de acordo com
vários autores 8,13-19 que utilizaram em seus trabalhos
de oito a 18 sessões de TA.
Na análise comparativa dos resultados deste
estudo com outros trabalhos, em relação às ativida-
des realizadas, sem e com som competitivo, pode-se
observar que os resultados obtidos estão em confor-
midade com outros estudos 26-7 onde se observou que
a condição de escuta competitiva tendia a ser mais
difícil que a não competitiva. Assim, mais sessões
seriam necessárias para adequar o processo de escuta
competitiva de um indivíduo.
Os resultados aqui descritos concordaram com
os encontrados no estudo de Pinheiro e Capellini 16,
cujo objetivo foi caracterizar e comparar o desempe-
nho de 40 escolares na faixa etária de oito a 14 anos
de idade, com e sem distúrbio de aprendizagem em
testes de PA, após a aplicação do programa de TA. Os
indivíduos foram submetidos a 18 sessões de treina-
mento, 50 minutos cada, duas vezes por semana e foi
observado que os grupos submetidos ao TA apresen-
taram desempenho superior àqueles dos grupos não
submetidos. É importante salientar que o tempo de
TA proposto é suscetível às influências de fatores in-
dividuais, sociais e ambientais, como motivação, in-
segurança, atenção, memória, aprendizagem, conví-
vio familiar, características de personalidade e da pró-
pria tarefa a ser realizada e condições em geral, entre
outros, que podem ocasionar maior variação no tem-
po médio de aquisição de cada habilidade, de acordo
com o desempenho de cada indivíduo.
De acordo com os resultados demonstrados na
Figura 1, nota-se que o desempenho de cada um dos
oito indivíduos, referentes a cada habilidade auditi-
va, foi bastante heterogêneo, tanto no que se refere à
quantidade de sessões necessárias para aquisição de
cada habilidade como no que diz respeito aos fatores
que podem interferir na realização do TA.
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Alguns indivíduos do presente estudo com DPA
apresentaram, também, dificuldades escolares, como
é o caso dos indivíduos 1, 2, 6 e 7, que apresentaram,
respectivamente, dificuldades na escrita, dificuldade
em consciência fonológica, trocas surdas sonoras e
dificuldade em leitura e escrita. Embora não tenha
sido o objetivo do presente trabalho, diferentes estu-
dos 15-7,15,28 revelaram que DPA frequentemente coe-
xiste com problemas de linguagem, dificuldade de
aprendizagem da leitura e escrita em sala de aula e
atrasos no desenvolvimento da linguagem e que os
indivíduos podem ser beneficiados quando estratégi-
as de intervenção e estratégias compensatórias são
combinadas, em prol de seu desenvolvimento. Do
mesmo modo, no presente estudo, além da estimula-
ção da função auditiva, por meio do TA, foi realizada
orientação aos pais e educadores, a fim de melhorar a
percepção auditiva dos indivíduos com as dificulda-
des acima citadas.
Entre outros fatores que podem contribuir no
tempo médio de aquisição de cada habilidade, poden-
do ocasionar rendimento menor por parte dos indiví-
duos, estão as condições de saúde, como gripes, res-
friados e viroses, presentes em algum momento du-
rante a realização do TA nos indivíduos 6 e 7; condi-
ções familiares, como separação e intolerância dos
pais, falta de preocupação com os filhos e dificulda-
de para comparecer ao atendimento, o que ocorreu
com os indivíduos 3, 4 e 7; condições alimentares,
como o ocorrido com o indivíduo 2, que compareceu
a algumas sessões com fome, sem ter almoçado, o
que ocasionou desempenho insatisfatório durante es-
sas sessões; falta de estimulação ambiental e reforço
por parte da família, condições essas observadas como
parte da dinâmica familiar dos indivíduos 4 e 7; ca-
racterísticas pessoais, como comportamento hipera-
tivo, impulsividade, dispersão, podem estar associa-
das ao déficit de atenção e hiperatividade, caracterís-
ticas essas dos indivíduos 3, 4 e 5; queixas escolares
dos indivíduos 3, 4 e 5, como mau comportamento,
agressividade, atividades escolares que não são reali-
zadas por eles e faltas frequentes, que podem influ-
enciar, de maneira negativa, o desempenho das ativi-
dades realizadas durante o TA, entre outros.
Em relação aos indivíduos 1 e 5, esses foram
considerados os mais interessados e colaboradores,
notando-se melhora no desempenho escolar e com-
portamental dessas crianças. Além disso, houve grande
interesse nas atividades e envolvimento da família.
Kozlowski et al. 15 e Samelli e Mecca 17 concordam
que o TA não pode ocorrer separado da família e da
escola, e o apoio e participação desses é fundamental
durante todo o processo terapêutico. Durante a inter-
venção realizada nos indivíduos deste estudo, soma-
da ao trabalho realizado pelas fonoaudiólogas, ativi-
dades relacionadas com o que estava sendo feito em
terapia foram passadas para as crianças, o que está de
acordo com vários trabalhos 7,8,17.
O programa de TA, descrito na literatura, se-
gundo Samelli e Mecca 17, foi organizado com base
em estudos de diversos autores e incluiu técnicas como
considerar a complexidade de tarefas dentro de cada
habilidade e hierarquizar as habilidades auditivas e
consideraram que, para que isso seja cumprido, todas
as atividades realizadas devem ser registradas e os
acertos pontuados, corroborado neste estudo, tanto em
relação às técnicas utilizadas quanto em documentar
os resultados do plano de intervenção, podendo in-
cluir, segundo as recomendações da American
Academy Of Audiology 28, índices de desempenho
auditivo, os índices funcionais de metalinguagem e/
ou medidas mais globais de escuta e comunicação,
como autoavaliação.
Vale ressaltar que a amostra coletada neste es-
tudo foi não probabilística e a análise descritiva, sen-
do tais resultados não passíveis de generalização.
Estudos com maior casuística são fundamentais para
serem alcançados marcadores de tempo para aquisi-
ção de habilidades auditivas, nesse segmento popula-
cional, assim como desenvolver instrumentos para
mensurar fatores que interferem indiretamente para o
desenvolvimento das habilidades auditivas, contribu-
indo, assim, para o processo de intervenção, evolu-
ção e alta.
Faz-se necessário considerar e orientar reco-
mendações a respeito da frequência necessária e sufi-
ciente, intensidade, duração das sessões e planejamen-
to sistematizado dos programas de treinamento audi-
tivo, considerando aspectos pessoais, sociais, ambi-
entais, escolaridade, entre outros.
Conclusão
Todos os indivíduos estudados atingiram a ade-
quação das habilidades auditivas propostas, num tem-
po médio de oito sessões. Houve variação de tempo
para cada habilidade trabalhada, sendo que a habili-
dade auditiva que necessitou de menor número de
sessões (média 2,87) foi a de localização e a maior
(média 16 sessões) a de reconhecimento.
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